CAPITULO VIII

La salud mental y
el deplazamiento forzado

Ceert V. K. A. Haghebaert*, Ménica Zaccarelli Davoli* *

nfendemos como poblaciones afectadas por el desplazamiento forzado

a "las personas o grupos de personas que se han visto obligadas a esca-

par o huir de su hogar o de su lugar de residencia habitual, en particu-

lar, como resultado de un conflicto armado o para evitar sus efectos, de

una situacion de violencia generalizada o de violaciones de los dere-
chos humanos” (1). Se incluyen aqui los refugiados (personas que cruzaron una
frontera estatal infernacionalmente reconocida) y los desplazados internos en rela-
cién con violencia o conflictos.

En términos cuantitativos, el nimero de personas afectadas por la violencia
masiva, con su posible impacto en términos de salud piblica, es abrumador. El
Proyecto 1 billon se refiere a mas de un billén de personas en 47 paises (2). El
Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados, ACNUR, refiere que
existen 19,2 millones de personas de inferés para esta organizacion en el mundo,
de las cuales, 15 millones, aproximadamente (en el 2004), son desplazados o
refugiados en relacion con la violencia (3). En los afios ochenta se refugiaron mas
de dos millones de personas en Centroamérica (4); en Colombia, pais donde se

* Representante de la Federacién Infernacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja en Colombia.
** Funcionaria de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.

153



Guia practica de salud mental en situaciones de desastres

00000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

154

encuentra actualmente la mayoria de desplazados del continente americano, las
cifras varian alrededor de 1,75 millones de personas en situacion de desplaza-
miento, registrados (desde 1995 hasta finales del 2005) por el gobierno (5), y las
estimaciones son de mas de tres millones y medio (acumulativo desde 1985) (6
de personas desplazadas por el conflicto inferno.

Segin el proyecto global para los desplazados (7), los 25 millones de per-
sonas afectadas por desplazamiento inferno en el mundo se caracterizan por una
desproporcionada vulnerabilidad. Se estima que fres cuartas partes de ellos no
cuentan con una asistencia adecuada de sus gobiernos.

En este capitulo se abordan los efectos en la salud mental del desplaza-
miento forzado. Por la relacion que tiene la asistencia humanitaria con la protec-
cién de la salud mental, se hace una breve descripcion de la misma en el confex-
fo de emergencias complejas. Se describe la experiencia internacional con diferen-
fes tipos de intervenciones. Finalmente, se aborda brevemente el problema del
ferrorismo y sus efectos en la salud mental.

Asistencia humanitaria y emergencias complejas

la asistencia humanitaria intenta “aliviar el sufrimiento humano como apoyo
a los esfuerzos de los gobiernos o autoridades de facto” (8). El Proyecto Esfera
consfituye “un marco operativo para la rendicién de cuentas respecto a las activi-
dades de asistencia humanitaria” e incluye normas minimas para la respuesta a los
desasires en cinco secfores: abasfecimiento de agua y saneamiento, nutricion,
ayuda alimentaria, refugios y servicios de salud (este Gltimo incluye servicios socia-
les v de salud mental). En el primer capitulo del manual del proyecto Esfera, la
Carta Humanitaria evoca los principios en que se basa la asistencia humanitaria:
el derecho a vivir con dignidad, la distincion entre combatientes y no combatien-
fes, y el principio de no devolucion (9).

la ayuda humanitaria para las victimas de desplozamiento forzado a menu-
do se lleva a cabo en una situacién de emergencia compleja que se puede defi-
nir como: “una crisis crénica o aguda con violencia, desplazamiento de poblacion,
inseguridad alimentaria y aumento en la tasa de malnutricion y mortalidad, asisten-
cia humanitaria a gran escala y riesgos para la seguridad del personal humanito-
rio” (10). Las emergencias complejas se diferencian de los desastres naturales por
un grupo de caracteristicas; entre éstas se distingue que hay serias dificultades para
la labor humanitaria: existe un colapso de las funciones del Estado, dificultad para



diferenciar enfre combatientes y civiles, y violencia confra infraestructuras civiles.
las emergencias complejos suelen ser de una mayor duracion que los desastres
naturales; ademds, faltan mecanismos de rendicién de cuentas y existe el posible
desarrollo de una economia de guerra, el riesgo potencial de que la ayuda humo-
nitaria prolongue el conflicto y que ésfe se complique por una multiplicidad de acto-
res (11).

Tabla comparativa (segin Hallam, adaptada por los autores)

Emergencias no complejas Emergencias complejas

El éxito estd en funcion del nivel de desarrollo e[ El éxito esté en funcién de una solucién politica.
infraestructura.

Las deficiencias méas importantes en salud publica [Las deficiencias en solud poblica son catastréfi-
(si existen) se hacen evidentes. cas (inclusive la seguridad alimentaria).

la autoridad del gobierno se mantiene infacta.  [La autoridad del gobiemo esté erosionada.

La primera respuesta es local, nacional o ambas. [La respuesta local /nacional es dificil o inexisten-

El gobiemno pide asistencia infernacional. fe. Se requiere una intervencién humanitaria inter-
nacional.

Desplazamientos femporales posibles. Desplazamientos masivos frecuentes.

la coordinacién de la respuesta es nacional. la coordinaciéon de la respuesta requiere de una

interaccion civilmilitar,

Dentro de esfe confexto, las afectaciones psicosociales de poblaciones en
situacién de desplazamiento forzado estdn ampliamente reconocidas -en términos
de salud publica y en la practica humanitaria- como un tema prioritario o de inte-
rés particular. No obsfante, es necesario destacar que las diferentes intervenciones
son tema de discusion a la luz de ciertos vacios de conocimiento (12-14). En la
literatura infernacional se ha cuestionado la efectividad de las intervenciones psico-
sociales habituales en situaciones de violencia politica prolongada.

Principales efectos del desplazamiento forzado en la
salud mental de la poblacion

Tradicionalmente, en los efectos psicosociales de la violencia y el despla-
zamiento forzado se describen “desde consecuencias traumaticas pasajeras a ofras
de prolongada duracion” (4). Se basan en los mismos criterios de estfrés posterior
al desastre que se han manejado en este libro; en sentido general, se pueden cate-
gorizar como sigue (13:
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* Psicofisiolégicos: fatiga, nduseas, temblores finos, fics, sudoracion pro-
fusa, escalofrios, mareos v trastornos gastrointestinales.

* De comportamiento: cambios del suefio y del apetito, abuso de sustan-
cias, estado hiperalerta, cambios de comportamiento y llanto facil.

* Emocionales: ansiedad, afliccion, depresion e irritabilidad.

e Cognitivos: dificuliades para la toma de decisiones, confusion, falta de
concentracién y reduccion del tiempo de atenciédn.

A largo plazo, varios autores han sefalado la posibilidad de pesadillas,
disminucion del deseo sexual, ansiedad, depresion, violencia doméstica y disminu-
cién de la capacidad de trabaijo.

Es importante destacar que los sintomas como el insomnio, la ansiedad, la
fristeza, el estado de alerta exagerado o las expresiones de desespero vy los pro-
blemas del comportamiento deben interpretarse, no tanto como elementos patolé-
gicos, sino como reacciones normales antfe situaciones extremas (15). Como se ha
sefialado anteriormente, la frecuencia del sindrome de estrés postraumatico (Post-
Traumatic Stress Disorder, PTSD), es mucho menor de lo que habitualmente se habia
considerado, incluso en situaciones de conflictos armados y desplazamientos for-
zados (16). Tampoco hay evidencia de que aumente la incidencia de enfermeda-
des psicéticas. El estrés y sus manifestaciones causados por eventos extremos se
observan también en los trabajadores humanitarios y se consideran “perfectamen-
fe comprensibles o esperados” (17).

El enfoque exclusivamente médico-clinico y occidental, centrado en esque-
mas diagnosticosferapéuticos, ha sido criticado como no basado en la evidencia,
inapropiado y hasfa nocivo (15, 16). En contraste con la informacién disponible
sobre morfalidad, malnutricion y morbilidad por enfermedades infecciosas, encon-
framos la falta de datos epidemiologicos consistentes sobre problemas psicosociar-
les y trastornos mentales; esto complica la toma de decisiones adecuadas para la
intervencion (18).

Para entender mejor los efectos del desplazamiento, Ager identifica cuatro
fases en el proceso de desplazamiento forzado: una fase predesplazamiento, el
desplazamiento mismo, una fase de alojamiento temporal o bisqueda de asilo v,
finalmente, la reubicacién o retomo (19). Cada una de esas fases lleva consigo
refos especificos que pueden también afectar la salud mental, entendida en sus
dimensiones psicologicas y sociales.

* Pueden existir, desde antes del desplazamiento, factores de riesgo per
sonal (20, 21) o prefrauma, como problemas en la salud mental o de



violencia intrafamiliar; éstos, por lo general, no desaparecen con el
desplazamiento y tienen que tomarse en cuenta durante la intervencion.
Aqui se incluyen también las historias de eventos fraumdticos previos
([por ejemplo, un desplazamiento anterior).

* El perfodo antes del desplazamiento puede estar replefo de experien-
cias negativas de fipo social, econémico, politico e individual, con
momentos de sufrimiento exiremo (pérdida de familiares, miedo, insegu-
ridad, pérdida de bienes), que muchas veces constituyen los mismos
factores que llevan finalmente al desplazamiento.

* Fl dejor afras su region o pais significa confrontarse con un viaje peli-
groso, exfenuante y una descapitalizacion o empobrecimiento a la luz
de un futuro incierto. No obstante, el desplozamiento mismo significa
fambién una bisqueda de proteccién; hasta puede ser preventivo, en
forma similar a los sistemas de alerta femprana que funcionan en desas-
fres naturales. En esfas situaciones, las personas logran protegerse de
lo peor.

* la fase de fransicion tfemporal lleva consigo nuevas rufinas, cambio del
contexto cultural y, sobre todo, una larga espera buscando asistencia
humanitaria o soluciones legales y econémicas definitivas o fransitorias,
aunque muchas veces se vive una seguridad relativa en relaciéon con la
violencia que motivo el desplazamiento.

* Finalmente, el reforno o la reubicacion confrontan al desplazado con
un proceso de reajuste en un confexto cambiado y con condiciones que
confrastan con el pasado personal y familiar en lo social y econémico
o, en el caso del retorno, hasta con las amenazas vividas anteriormen-
fe. A veces, esfa fase no se lleva a cabo de forma safisfactoria por la
espera de soluciones duraderas y se complica en temas como derechos
de propiedad de bienes, asi como fierras o derechos indigenas, como,
por ejemplo, en México, Guatemala y Per( (22).

Lo anterior ilustra que el desplazamiento forzado lleva consigo muchos pro-
blemas que se convierten en factores de esfrés y que pueden afectar la salud men-
fal. Lla experiencia y la observacion del trato de desplazados forzados en el mundo
constituyeron la base y obligaron a las Naciones Unidas a pronunciarse sobre
la necesidad de profeger a los desplazados, en los siguientes aspectos: garantia
de seguridad y trato humano, privacidad v libertad de circulacion, de comunico-
cién, de pensamiento y de religion, empleo y educacion, personeria juridica y
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conocimiento del paradero de sus familiares, el derecho a alimentos esenciales vy
agua potable, alojamiento y vivienda bésicos, vestido adecuado, asi como servi-
cios médicos y de saneamiento esenciales (1).

En el andlisis de las necesidades psicosociales prioritarias de las personas
en condiciones de desplazamiento forzado, se deben considerar todos esfos ele-
mentfos anferiormente sefialados que son la base en el camino hacia una adecua-
da intervencién v la recuperacion de la normalidad.

Soacha/Colombia

Colombia vive la situacion mas significativa de desplazamiento forzado por la violencia en
nuestro continente. Entre 1,6 millones (datfos oficiales) y 3 millones (dafos de la sociedad civil) de
personas esfén en condicién de desplazamiento (hasta mediados del 2005).

Soacha, una ciudad periférica del drea metropolitana de Bogotd, ha servido como recepto-
ra de muchos colombianos en esta condicion. Soacha ha sido, tradicionalmente, un municipio de
pocos recursos comparados con las necesidades de su poblacién histéricamente pobre y vulnera-
ble. Aquéllos en situacion de desplazamiento, enfonces, se vienen a sumar a esta situacion gene-
ralizada de necesidades basicas insafisfechas y a competir con los residentes histéricos por los
pocos y precarios servicios piblicos disponibles.

la ciudad vive una epidemia de violencia. Cuatro de las cinco primeras causas de mortali-
dad en la poblacién de 15 a 44 afios estan relacionadas con la viclencia.

los trabajadores humanitarios refieren la falta de confianza de muchos desplazados para
abrirse a la nueva comunidad en que viven. Ni siquiera quieren regisfrarse como desplazados por
miedo a ser identificados por actores armados.

Posibles intervenciones

Bésicamente, se distingue entre los programas que favorecen un abordaje
individual con base en un modelo de morbilidad psiquica (por ejemplo, utilizando
el modelo de la inadecuada reaccién individual a un frauma que resulta en un sin-
drome de estrés postraumdtico) y los que miran, sobre todo, a la experiencia colec-
fiva y social y, por ende, a las respuestas basadas en la comunidad (23).

Del andlisis de los efectos del desplazamiento forzado se puede concluir
que los proyectos de asistencia humanitaria en salud mental con un enfoque Gnica-
mente individual y médico-clinico no constituyen la respuesta apropiada ni relevan-
fe para asisfir a las poblaciones afectadas por el desplazamiento debido a conflic-

to o violencia.

Al contrario, esfe enfoque psicopatolégico es més la excepcion que la
regla si miramos la poblacién en general. Varios autores (14) sugieren que los pro-



gramas que privilegian estrategias médicas enfocadas en un fratamiento “profesio-
nal” de tipo individual pueden causar mas dafio que efectos benéficos, porque pue-
den inhibir mecanismos de recuperacion comunitaria. El empleo de un modelo tera-
péutico individual implica el riesgo de considerar a la victima como enferma y con-
vertirla en objeto de discriminacion. Esto impide la comprension de los eventos trau-
maticos originados por la violencia y el desplazamiento (15).

En concordancia con el Proyecto Esfera y la respuesta a desastres, planfe-
amos que “se debe poner el énfasis en las infervenciones sociales”, incluso hasta
en la fase aguda (24): poner simbélicamente fin a la experiencia con acciones tan
diversas como el acceso a vivienda, agua potable, alimentos y saneamiento vy
garantias de seguridad, pero, también, el juicio de un perpetrador [por ejemplo,
genocida o victimario), la reunificacién de familias y la rehabilitacion econémica
son cruciales (25).

En el andlisis de la “resiliencia” o “cémo la gente contina con su vida”,
que hace Médicos sin Fronteras, se aprecian los factores de protecciéon que influ-
yen en las condiciones de la vida cofidiana, disminuyen los condicionantes de
esirés y permiten autogestionar la solucion de los problemas psicosociales. Los fac-
fores son fisicos (asegurar alimentos, agua y proteccion fisica), mentales [seguridad,
un entorno predecible), sociales (el acceso a mecanismos de apoyo diversos, asi
como la capacidad de movilizarlos y sostenerlos), espirituales (la capacidad de lle-
var a cabo rituales y de reconocer cambios de creencias) y morales (valores frans-
cendentales). Estos elementos también se enfatizan en el manual de la Federacién
Infernacional de la Cruz Rojo, junto con “el retorno a la normalidad” con activido-
des escolares y culturales y oportunidades para jugar, charlar y trabajar (26).

En lo referente a la salud mental de las poblaciones desplazadas por el
conflicto o la violencia, recomendamos un abordaje psicosocial definido como “la
conexion entre los aspectos psicoldgicos de la vivencia personal (pensamientos,
emociones y comportamiento) y las experiencias sociales en el sentido mas amplio
(relaciones, tradiciones y cultura)” (27). “la mayoria de las personas que experi-
mentan afliccion, dolor y malestar primero buscan a ofros alrededor para obtener
consejos y sugerencias... La situacion es la misma para todos” (28). El principio
clave es “jlas personas y las comunidades tienen recursos!”. Asi es que el
Movimiento de la Cruz Roja preconiza acciones que promueven la autoayuda
comunitaria, aunque concientes de que el tejido social mismo estd afectado v, a
veces, se necesita un agente exterior para restaurar la confianza y poder comuni-
carse con seguridad (29).
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los temas clave en los cuales podria contribuir una intervencion son:

* o salud fisica y mental de una persona, asi como sus conocimientos y

habilidades:

* ecologia social [conexiones sociales y sistemas de apoyo mutuo), y

e cultura y valores (el contexto especifico y la cultura de las comunidades
que influyen en la forma como las personas experimentan, entienden y
responden a los eventos traumdticos).

Toole sugiere una incorporacion gradual de infervenciones de salud mental
en un marco amplio, utilizando herramientas culturalmente apropiadas de evalua-
cién de morbilidad psiquica, estudios de “resiliencia”, apoyo a los mecanismos
comunifarios y afencién domiciliaria.

Se sugiere, como elemento fundamental del trabajo, la realizacion de una
evaluacion de darfios y un andlisis de necesidades psicosociales con métodos cuan-
fitativos 'y cualitativos, de los cuales se debe hacer participes a los representantes
de la comunidad. las agencias humanitarias deben orientar sus esfuerzos hacia el
apoyo a las respuestas que permiten a las comunidades afrontar el duelo, asi como
la rabia, la pérdida de identidad y el sentimiento de abandono.

los andlisis cualitativos de cémo entienden los desplazados los sufrimientos
causados por los conflictos armados incluyen los recursos culturales, religiosos,
sociales y personales en la reconstruccion de sus vidas. Existen diferencias en lo
que se entiende que necesita un sobreviviente y cémo se le puede ayudar. Se reco-
mienda basarse en perspectivas, recursos y estrategias locales de “resiliencia” y
eso no sélo en la etapa de evaluacion de fortalezas de las comunidades afecto-
das, sino fambién para el disefio de las intervenciones psicosociales, de tal mane-
ra que sean culturalmente apropiadas y relevantes (28).

Enfatizamos el trabajo infersectorial e inferinstitucional en el marco de una
esfrafegia comin que permita la infegracion
efectiva del componente de salud men-
fal en la afencion primaria. En situo-
ciones de emergencias complejas y
desplazamientos forzados, son impor-
fanfes la disponibilidad de primeros
auxilios psicolégicos, el seguimiento
de casos con frastornos mentales y el
desarrollo de servicios basados en la
comunidad.



Resumen de recomendaciones bésicas para la actuacién

1. Privilegiar las intervenciones sociales. la atencion individual de tipo clinico no
consfituye la respuesta apropiada en salud mental para asistir a las poblaciones afectadas
por el desplazamiento forzado. En situaciones de este fipo, es necesario enfatizar en las
intervenciones colectivas basadas en la propia comunidad afectada.

2. Manejo adecuado de la memoria histérica

* El manejo adecuado de la memoria histérica es importante en los procesos de afencién
en salud mental en poblaciones que han sido victimas de hechos tan graves como las vio-
laciones masivas de los derechos humanos.

* No se ha demostrado que las personas que han vivido graves traumas psicolégicos se
recuperen mds répidamente cuando se infenfa revivir, a foda cosfa y a todo costo [y, @
veces, de manera sistemdtica a través del fiempo), sus recuerdos del evento.

* Es crucial un proceso donde se ponga fin simbolicamente a la experiencia y se mire hacia
el futuro, iniciéndose nuevos proyectos de vida. Esto, necesariamente, debe combinarse
con acciones de resfitucion material y moral, mejoria de los niveles de vida, respeto de
sus derechos humanos, dignificacion de los muertos y desaparecidos, asi como el impe-
rio de la justicia y un esfado de derecho que asegure el castigo de los victimarios.

3. Fortalecer los recursos comunitarios y favorecer las redes de apoyo
social

* la “resiliencia” esta directamente vinculada con los factores de proteccion que facilitan las
condiciones de la vida cofidiana.

* Es necesario conectar las vivencias personales con las experiencias sociales en el senfido
mas amplio.

* laos personas y comunidades fienen recursos propios que les permite afrontar, en alguna
medida, el evenfo fraumdtico. Es necesario fortalecer estos mecanismos de ayuda mutua
y autoayuda a nivel familiar y comunitario (redes de apoyo social]. Hay que recordar que
la mayoria de las personas que experimentan afliccién primero buscan a ofros alrededor
para obtener consejos y sugerencias.

* las intervenciones de salud mental deben utilizar herramientas culturalmente significativas
y apropiadas.

4. Apoyar las respuestas que permiten a las comunidades vivir sus proce-
sos de duelos colectivos, familiares e individuales. Esio incluye comprender
como entienden los desplazados los sufrimientos causados por el conflicto armado, asi como
identificar como incluyen los recursos culturales, religiosos, sociales y personales en la
reconsfrucciéon de sus vidas.

5. Enfatizar el trabajo intersectorial e interinstitucional. En situaciones de emer-
gencias complejas y desplazamientos forzados, son importantes la disponibilidad de prime-
ros auxilios psicolégicos, el seguimiento de los casos con trastornos mentales y el desarrollo
de servicios especializados basados en la comunidad.
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Terrorismo

El fendmeno del terrorismo nos confronta con un factor fundamental de
incertidumbre: no hay como protegerse. En contraste con los desastres naturales
(como los huracanes), en el caso del ferrorismo no es posible determinar un sitio de
abrigo o buscar un refugio temporal.

En los paises mas desarrollados, la poblacion estd acostumbrada a un
grado de seguridad alfo, por lo que las amenazas que no se pueden identificar de
dénde vy cuando vienen generan temor, pdnico e inmovilismo en las poblaciones.

Varios estudios recientes realizados después del ataque terrorista en
londres, en julio del 2005, muestran que el nivel de malestar (disfress) entre la
poblacién general es de alrededor del 30% (34). Este nivel es coincidente con el
de malesfar encontrado entre la poblacion en paises en conflicto. Por ofro lado, el
nivel de malestar enconfrado entre la poblacion musulmana (cuyos miembros han
sido responsabilizados por los afaques) fue el doble, 71%. Esto lleva a los autores
a concluir que la comunidad musulmana sufrié desproporcionadamente mayores
niveles de estrés comparados con los encuestados de ofros credos religiosos. Sin
embargo, en esas poblaciones no blancas o musulmanas, no se evidencio un
deseo de bisqueda de ayuda o consejeria profesional (31).

los expertos admiten que no se ha demostrado que las personas que han
vivido graves traumas psicoldgicos se recuperen més répidamente cuando se inten-
fa revivir sus memorias del evento (32). Aparentemente, lo que hay es una necesi-
dad de confactar miembros de la familia y hablar después sobre lo sucedido.

los ataques terroristas tienden a incrementar el nimero de personas con
quejas somdticas que parecen inexplicables. Estos sinfomas, que pueden ser foma-
dos como enfermedades orgdnicas, son posiblemente manifestaciones fisiolégicas
de afectacion psicologica causadas por un alto nivel de alerta; hay un miedo a lo
desconocido, ya que los actos terroristas significan una amenaza que puede afec-
far indiscriminadamente (33). los profesionales de la salud necesiton prepararse
apropiadamente para evitar ignorar o subvalorar estos pacientes; lo fundamental
es focalizarse en la preocupacion del paciente v en el alivio de los sinfomas (34).

Fn un afentado terrorista, a quien se ataca vy, por lo fanfo, quien se siente
atacado, es la sociedad en su conjunto; por consiguiente, es necesario realizar
actividades que devuelvan a la sociedad la confianza en si misma, en sus profe-
sionales y en sus responsables politicos y comunitarios (35). Llas campanas pUbli-
cas de informacién pueden ser una estrategia para combatir la amenaza psicolé-



gica de los afaques ferroristas, en la medida en que ofrezcan informacién coheren-
fe y elementos de reflexion a las personas.

Consideraciones finales

* la necesidad de una atencién especifica de salud mental en situacio-
nes de desplazamiento forzado no es un tema de discusion, actualmen-
fe; sin embargo, si lo son los posibles modelos de infervencion.

e Existe una amplia pluralidad en el enfendimiento de los efectos en la
salud mental del desplazamiento forzado por violencia y conflicto
armado. las manifesfaciones pueden ir desde una reaccién emocional
fransitoria comprensible hasta la patologia individual o la disrupcién
socioecondmica de la comunidad.

* Por consiguiente, existen diferentes modelos de infervencion. Estos dife-
rentes enfoques van desde el trafamiento individual de la morbilidad
psiquica hasta intervenciones sociales para mitigar el sufrimiento causo-
do por la violacién de los derechos humanos.
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* la distincion entre necesidades psicologicas y sociales, y ofras priori-
dades en emergencias complejas, es artificial. Lo psiquico-social funcio-
na como un eje horizontal y confluye con ofras prioridades como sanea-
miento, proteccion fisica, seguridad, inmunizacién y distribucion de ali-
mentos en las fases agudas y después de la emergencia.

* la atencién psicosocial debe priorizar la proteccion vy el fortalecimien-
fo de los mecanismos de “resiliencia” de las comunidades.

* Debe evifarse convertir en problemas médicos las reacciones normales
a situaciones extremas como el desplazamiento o el terrorismo.

* los servicios de salud mental deben combinar lo médico-diagnéstico (la
enfermedad) por una parte y lo sociocultural (el malestar) por ofro lado.
El reconocimiento de que existe una clara interaccion entre lo social y
lo personal en la comprensién y el abordaje de la salud mental en situo-
ciones de desplazamiento, ofrece més oportunidades para una inter
vencion efectiva.

163

000000 00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000080



164 :

Guia practica de salud mental en situaciones de desastres

Referencias

1.

Naciones Unidas, Consejo Econdémico y Social. Principios rectores de los des-
plazamientos internos. E/CN.4/1998/53/ad.2*, 11 de febrero de 1998,
p.5-14. Disponible en: www.acnur.org/biblioteca/pdf/ 0022.pdf.

Project 1 Billion. Mental Health Action Plan. Report on International Congress
of Ministers of Health for Mental Health and Post-Conflict Recovery, Dec 3-4,
2004, Rome, ltaly. Disponible en: Harvard University: www.news.harvard.

edu/press/pressdoc/supplements/mentalhealth.pdf (citado el 15 de agosto

de 2005).

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados. Refugees by

Numbers. Disponible en: UNHCR www.unhcr.org/cgi-bin/fexis/vix/basics
opendoc. htm2tbl=BASICS&id=3b02809/¢c (citado el 19 de noviembre de
2005).

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. la hora de la paz.

Desarrollo humano 'y salud mental.  Experiencias en Centroamérica. San
Salvador: Programa de Desarrollo para Refugiados, Desplazados vy

Repatriados en Centroamérica, PRODERE; 1994.

Accién Social, Presidencia, Repiblica de Colombia. Registro dnico de poblacion
desplazada. Disponible en: www.red.gov.co/Programas

Apovo Integral Desplazados/Reqistro SUR/Registro SUR Marzo 2006 /Registro
SUR 05042006 web acumulado.htm, actualizada el 5 de abril de 2006, cito-
da el 23 de abril de 2006.

Consultoria para los Derechos Humanos y el Desplazamiento (CODHES).

Comportamiento del desplazamiento  1985-2005. Disponible en: www.
codhes.org/cifra/CGraficolendencias 1985 2005.ipg, actualizada el 26 de
octubre de 2005, citada el 19 de noviembre de 2005.

JensHagen Eschenbacher, Global IDP Project, Norwegian Refugee Council.

Internal - displacement: the future of the collaborative response system.
Humanitarian Practice Network; 2005. Humanitarian exchange, No. 31.

. United Nations Interagency Standing Committee. Implementing the collaborati-

ve response fo situations of internal displacement. Guidance for United Nations
humanitarian and/or resident coordinators and country teams. Geneva: United
Nations; 2004. GE-008544une2005, OCHA/IDP/2005/2. Disponible en:
www.reliefweb.int/idp/docs /IASC WG /IASC%20Policy%20Package%20

English.pdf.




Q. El Proyecto Esfera. Manual Esfera. Ginebra: Proyecto Esfera; 2004. p.18-20.

Disponible en: www.sphereproject.org/content/view/27 /84

lang, Spanish/.

10.Toole MJ, Waldman RJ. The public health aspects of complex emergencies and
refugee situations. Annu Rev Public Health 1997:18:283-312.

11.Hallam A. Evaluating humanitarian assistance programmes in complex emer-

gencies. En: Borton J, Gibbons L, longford S (eds.) Relief and rehabilitation net
work. london: ODI; 1988. Good Practice Review No.7, September 1998.
Disponible en: www.odihpn.org/pdfbin/gpr/.pdf.

12.Medicins sans Frontieres. Refugee health. An approach to emergency situations.

Llondon: Macmillan; 1997. p.286-91.

13.Cerrity ET, Flynn BW. Consecuencias de los desastres en la salud mental. En:
Noji EK (edit.). Impacto de los desastres en la salud pdblica. Bogota:
Organizacién Panamericana de la Salud; 2000.

14 .Toole M. Emergencias complejas: refugiados y ofras poblaciones. En: Noji EK
(edit.). Impacto de los desastres en la salud publica. Bogotd: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2000.

15.Pupavac V. Therapeutising refugees, pathologising populations: international
psychosocial programmes in Kosovo. New issues in refugee research. Geneva:
United Nations High Commission for Refugees (UNHCR). Working paper
No.59, August, 2002.

16.Bracken P), Giller JE, Summerfield D. Psychological responses to war and atro-

city: the limitations of current concepts. Soc Sci Med 1995;40:1073-82.

17 . International Committee of the Red Cross. Humanitarian action and armed con-
flict: coping with stress. Geneve: ICRC; 2001.

18.Toole M. Improving psychosocial survival in complex emergencies. Llancet
2002;360:869.

19.Ager A. Responding fo the psychosocial needs of refugees. Oxford: University
of Oxford Centre for Refugee Studies; 2001. Disponible en: http://
earlybird.geh.ox.ac.uk/rfgexp/pdfs/1 2.pdf, citado el 19 de noviembre de
2005.

20.Medicins sans Frontieres. Mental health guidelines. A handbook for implemen-

ting mental health inferventions in areas of mass violence. Disponible en:
www.msf.org/source/mentalhealth /guidelines /MSF mentalhealth guidelines.pdf.

opezio} ojuaiweze|dsap |8 A eluaw pnjes e :|||A ojnided

165



166 :

Guia practica de salud mental en situaciones de desastres

21.The Johns Hopkins and International Federation of the Red Cross. Public health
guide for emergencies (CD ROM). Geneva: International Federation of the Red
Cross; 2002.

22.Norwegian Refugee Council. Internal displacement: a global overview of
frends and developments in 2005. Geneva: Internal Displacement Monitoring
Centre, Norwegian Refugee Council; 2006.

23.Summerfield D. A critique of seven assumptions behind psychological frauma

programmes in waraffected areas. Soc Sci Med. 1999,48:1449-62.
24 El Proyecto Esfera. Manual Esfera. Ginebra: 2004. Capitulo 5, p.3469.

Disponible en:  www.sphereproject.org/spanish/manual/htlm/7 cap5.
htm#3.

25.Palmer I. Psychological aspects of providing medical humanitarian aid, ABC of

conflict and disaster. BMJ 2005:331:152-4.

26.The Johns Hopkins and International Federation of the Red Cross. Public health
guide for emergencies, (CD ROM). Disponible en: www.ifrc.org/cgi
pdf pubshealth.plechapter12.pdf

27 .The Psychosocial Working Group. Psychosocial intervention in complex emer-

gencies: a framework for practice. Edinburgh: Queen Margaret University
College; 2000. Disponible en: www.forcedmigration.org/psychosocial

PWGinfo.htm.

28.Eyber C, Ager A. Conselho: psychological healing in displaced communities in
Angola. Lancet. 2002;360:871.

29.Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz Roja vy de la Media Luna

Roja. Apoyo psicolégico basado en la comunidad. Manual de formacion.
Ginebra: Federacién Infernacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja: 2003. Disponible en: www.ifrc.org/what/health/psycho-

log/bestpractices.asp, citado el 19 de noviembre de 2005.

30.Robin GJ, Brewin CR, Greenberg N, Simpson J, Wessly S. Psychological and
behavioural reactions to the bombings in Llondon on 7 July 2005: cross secto-

rial survey of a representative sample of londoners. BMJ 2005;331:606.

31.Medicins sans Frontieres. Psychosocial and mental health inferventions in areas
of mass violence. Paris: Medicins sans Frontieres; 2005. p.18.

32.News roundup. New York debriefing is “a waste of time”. BMJ 2002;324:10

33.Hassett A, Sigal L. Unforseen consequences of terrorism: medically unexplained

symptoms in a time of fear. Arch Infern Med. 2002;162:1809-13.



34 Fischhoff B, Wessely S. Managing patients with inexplicable health problems.
BMJ 2003;326:595-7 .

35.Soler MJ. Infervencién social anfe una gran catdstrofe. | Jornadas de Trabajo
Social 'y Civdadania: Panordmica desde los Servicios Sociales del

Ayuntamiento de Madrid, 27 v 28 de octubre de 2004. Disponible en:,

www.munimadrid.es/Principal /ayuntamiento/ServMuni/servsociales /publi-

caciones/Catastrofe.pdf, citado el 25 de noviembre de 2005.

opezio} oluaiweze|dsap |9 A fejusw pnpes e7 :[|IA ojniden

167






